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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
1.1.     Latar Belakang 

Periode emas merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang 

anak. Periode ini terjadi pada 1000 hari pertama kehidupan, yaitu semenjak 

konsepsi hingga seorang anak berusia dua tahun (Sugeng, Tarigan dan Sari, 

2019). Pada periode ini, pertumbuhan dan perkembangan seorang anak 

berlangsung sangat cepat, meliputi perkembangan fisik, sosial, emosional, dan 

kognitif. Gangguan proses petumbuhan pada periode ini dapat memberikan 

dampak yang buruk terhadap pertumbuhan anak di periode yang akan datang 

(Deki, 2016). Salah satu contoh dari gangguan pertumbuhan pada periode ini 

adalah gagal tumbuh (Christian dan Blum, 2018).  

Gagal tumbuh masih merupakan permasalahan umum pada anak, terutama 

di negara berkembang. Laporan suatu studi menyebutkan bahwa, 27%  bayi 

pernah mengalami gagal tumbuh paling sedikit di tahun pertama kehidupannya 

(Olsen et al., 2007). Di Amerika Serikat, 5 sampai 10% anak usia dini, 3 sampai 

5% anak di rumah sakit, serta 15% anak yang hidup dalam kemiskinan dan di 

panti asuhan mengalami gagal tumbuh (Christian dan Blum, 2018). Gagal tumbuh 

biasanya sering diidentifikasi semenjak seorang anak lahir hingga berusia tiga 

tahun (Nangia dan Tiwari, 2013). Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi 

kondisi gagal tumbuh, namun sebagian besar penyebab gagal tumbuh adalah 

faktor non organik, hanya sebagian kecil gagal tumbuh yang disebabkan oleh 

faktor organik (medis). Salah satu faktor non organik yang paling penting dalam 

menyebabkan gagal tumbuh adalah asupan makan yang tidak adekuat, terutama 

disebabkan karena praktik pemberian makan yang tidak tepat (Rudolf dan Logan, 

2005).  

Praktik pemberian makan memegang peranan penting terhadap kebiasaan 

makan, nutrisi, dan status pertumbuhan anak. Keinginan orangtua untuk 

memenuhi kebutuhan nutrisi anaknya sering kali melatarbelakangi praktik 

pemberian makan yang kurang tepat (Eizenman dan Holub, 2007).  Anak dengan 
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masalah makan dan menerima praktik pemberian makan yang kurang tepat dapat 

mengalami perlambatan pertumbuhan berat badan pada usia 2 tahun (Linberg, 

2006).  

 Untuk mengatasi kesalahan dalam praktik pemberian makan, maka 

Chatoor (2009) mencetuskan suatu aturan dasar pemberian makan yang disebut 

sebagai basic feeding rules. Basic feeding rules merupakan aturan makan 

terstruktur yang meliputi tiga aspek yaitu jadwal, lingkungan, dan prosedur 

pemberian makan (Chatoor,2009). Basic feeding rules ini kemudian mengalami 

modifikasi yang disesuaikan dengan kondisi pemberian makan anak di Indonesia 

dan kemudian dijadikan rekomendasi bagi ibu dalam memberikan makan kepada 

anak oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI). Dengan penerapan basic feeding 

rules, maka laju pertumbuhan anak menjadi baik dan risiko untuk menjadi gagal 

tumbuh dapat berkurang (Aulia, 2015). 

Terdapat beberapa penelitian yang telah dilakukan terkait penerapan basic 

feeding rules. Penelitian oleh Kadarhadi (2012) mengenai pengaruh konseling 

feeding rules terhadap status gizi anak usia 6-24 bulan menyatakan bahwa 

terdapat pertambahan panjang badan pada anak sebelum dan sesudah diberikan 

konseling feeding rules, namun tidak ada perubahan yang signifikan pada berat 

badan. Sebaliknya, penelitian yang dilakukan oleh Aulia (2015) menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang sangat bermakna antara penerapan basic feeding 

rules dengan laju pertumbuhan berat badan pada anak usia 6-24 bulan.   

Penelitian tentang penerapan basic feeding rules di Indonesia masih jarang 

dilakukan, begitu pula dengan penelitian mengenai prevalensi gagal tumbuh dan 

hingga saat ini belum ada penelitian mengenai penerapan basic feeding rules yang 

dihubungkan secara langsung dengan gagal tumbuh. Berdasarkan hal tersebut, 

maka penelitian tentang hubungan penerapan basic feeding rules dengan kejadian 

gagal tumbuh pada anak usia 6-24 bulan ini perlu dilakukan sehingga dapat 

mengidentifikasi lebih lanjut efektifitas penerapan basic feeding rules dan 

mendata kasus gagal tumbuh agar nantinya dapat bermanfaat bagi praktisi 

kesehatan dan pemerintah.  
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1.2.     Rumusan Masalah  

 Bagaimana hubungan penerapan basic feeding rules dengan kejadian gagal 

tumbuh pada anak usia 6-24 bulan di Wilayah kerja Puskesmas Kalidoni 

Palembang? 

 

1.3.     Tujuan Penelitian 

1.3.1.   Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan basic feeding rules dengan kejadian gagal tumbuh 

pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Palembang.  

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi status antropometri berat badan anak usia 6-24 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Palembang.  

2. Mengidentifikasi prevalensi gagal tumbuh pada  anak usia 6-24 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Palembang. 

3. Mengidentifikasi penerapan basic feeding rules pada anak usia 6-24 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Palembang. 

4. Mengidentifikasi faktor sosiodemografi (tingkat pendidikan 

ibu/pengasuh, tingkat kesejahteraan keluarga) di wilayah kerja 

Puskesmas Kalidoni Palembang.  

5. Mengetahui hubungan basic feeding rules dengan kejadian gagal 

tumbuh pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Kalidoni Palembang. 

6. Mengidentifikasi hubungan faktor sosiodemografi (tingkat pendidikan 

ibu/pengasuh, tingkat kesejahteraan keluarga) dengan kejadian gagal 

tumbuh pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Kalidoni Palembang. 

7. Mengidentifikasi faktor yang paling berperan dalam menyebabkan 

gagal tumbuh pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Kalidoni Palembang. 
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1.4.      Hipotesis Penelitian  

1.4.1.   Hipotesis Nol (H0)  

 Tidak terdapat hubungan antara penerapan basic feeding rules dengan 

kejadian gagal tumbuh pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Kalidoni, Palembang. 

 

1.4.2.   Hipotesis Alternatif (HA)  

 Terdapat hubungan antara penerapan basic feeding rules dengan kejadian 

gagal tumbuh pada anak usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni, 

Palembang. 

 

1.5.      Manfaat Penelitian  

1.5.1.   Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini akan memperkuat teori yang sudah ada dan 

penelitian terdahulu mengenai hubungan penerapan basic feeding 

rules dengan kejadian gagal tumbuh.  

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar acuan untuk penelitian-

penelitian selanjutnya mengenai hubungan penerapan basic feeding 

rules dengan kejadian gagal tumbuh. 

 

1.5.2. Manfaat Praktis  

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber rujukan untuk organisasi 

profesi kesehatan dalam menerapkan strategi pencegahan gagal tumbuh 

pada anak.  

2. Hasil penelitian ini akan memberi bukti tambahan tentang hubungan 

penerapan basic feeding rules  dengan kejadian gagal tumbuh. 

3. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai ajang bagi mahasiswa untuk 

memecahkan suatu masalah berdasarkan metode ilmiah. 
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1.5.3.  Manfaat Sosial  

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bagi orangtua 

mengenai status pertumbuhan anak dan hal-hal yang dilakukan dalam 

praktik pemberian makan yang benar.  

2. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi bagi 

orangtua dalam menerapkan praktik pemberian makan yang benar 

agar pertumbuhan anak dapat optimal dan pencegahan gagal tumbuh 

pada anak.  

3. Hasil penelitian ini juga dapat menginformasikan data mengenai gagal 

tumbuh untuk diintervensi oleh pihak Puskesmas. 
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